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:ﺧﻼﺻﻪ
ﻦﯾاﮔﺬارد.ﯽﻣﺮﯿﺗﺎﺛﯽارﺗﻮدﻧﺴيﺎژﻫﺎﯿﮐﺮوژن آﻟيﺑﺰاق روﺎتﯿدر ﺧﺼﻮﺻﺮاتﯿﯿﺗﻐﺠﺎدﯾاﻖﯾاز ﻃﺮﮏﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿاﺳﺘﺮس ﻓﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
ﺛﺎﺑﺖ يﺗﺤﺖ درﻣﺎن دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎﻤﺎرانﯿدر ﺑﺰاق ﺑ(rC)وﮐﺮوم(iN)ﮑﻞﯿﻧيﻫﺎﻮنﯾﺰانﯿاﺳﺘﺮس در ﻣﺮﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺎﺛ
.داده ﺷﺪﺐﯿﺗﺮﺗﯽارﺗﻮدﻧﺴ
در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻤﺎرانﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰاق ﺑيﺟﻤﻊ آورﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.ﻤﺎرﯿﺑ01ﺗﻌﺪاد lairt lacinilc-isauqدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ:ﻣﻮاد وروش
ﺛﺎﺑﺖ ي: ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻗﺮار دادن دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ2T،ﯽارﺗﻮدﻧﺴي: ﻗﺒﻞ از ﻗﺮار دادن دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ1Tاﻧﺠﺎم ﺷﺪ،ﺮﯾزﺐﯿﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ ﺗﺮﺗ
ﻫﺎ ﻮنﯾﺰانﯿﻣ(.tseT ssertS laicoS reirT)ﺗﺴﺖ اﺳﺘﺮس ﻖﯾﺮاﺳﺘﺮس از ﻃﺠﺎدﯾﭘﺲ از اﻘﻪﯿدﻗ51:3Tاﺳﺘﺮس، ﺠﺎدﯾو ﻗﺒﻞ از اﯽارﺗﻮدﻧﺴ
coh tsoP،AVONAيآﻣﺎرن ﻫﺎي آزﻣﻮﻖﯾداده ﻫﺎ از ﻃﺮﺷﺪ.يﺮﯿاﻧﺪازه ﮔyrtemotohpotcepS noitprosbA cimotAروش ﻖﯾاز ﻃﺮ
ﺷﺪﻧﺪ.ﺰﯿآﻧﺎﻟinorrefnoB
و 5/24±2/44و 5/12±3/83ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﺮوم ﻮنﯾﻧﻔﺮ و در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﯿﺰان01ﺗﺤﻘﯿﻖ روي ﺗﻌﺪاد :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ رﺳﯿﺪ و اﯾ41/9±5/57و ﺑﺎﻻﺧﺮه 41/20±5/41و 21/87±5/62و در ﻣﻮرد ﯾﻮن ﻧﯿﮑﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 6/72±2/86
(P<0/4آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد. )
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﻣﯿﺰان آزاد ﺳﺎزي ﯾﻮن ﻫﺎي ﻓﻠﺰي در ﺑﺰاق ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ : ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﺎﺷﺪ.
tseT ssertS laicoS reirT، ﮐﺮوم ، ﺑﺰاق ، اﺳﺘﺮس ، ﮑﻞﯿ، ﻧﯽارﺗﻮدﻧﺴيﺎژﻫﺎﯿآﻟﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ: 
39/2/31ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ:39/2/01اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:29/3/31ﻣﻘﺎﻟﻪ:وﺻﻮل 
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
از ﯽﺟﺰﺋﯽارﺗﻮدﻧﺴيﻫﺎﺲﯿاز اﭘﻼﻧيﻓﻠﺰيﻫﺎﻮنﯾآزاد ﺷﺪن 
يدﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ(1).اﺳﺖﺎژﯿآﻟnoitadargedoiBروﻧﺪ اﺿﻤﺤﻼل و
8ﺗﺎ 05ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﻣﻞ يﺑﺎﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻠﺰﯽارﺗﻮدﻧﺴ
اﮔﺮﭼﻪ (2،3).ﮐﺮوم ﻫﺴﺘﻨﺪدرﺻﺪ 22ﺗﺎ 71و ﮑﻞﯿﻧدرﺻﺪ 
ﮐﺮوژن اﻧﺪ اﻣﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﯽﻣﻮاد آﻧﺘيﺣﺎوﯽارﺗﻮدﻧﺴيﺎژﻫﺎﯿآﻟ
ﯽدﻫﺎن ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﺮوژن ﻣﮏﯿﻨﺎﻣﯾدﻂﯿﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﺤ
ﺎﯾﮑﻞﯿدر ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻧﺖﯿاز اﻓﺮاد ﺣﺴﺎﺳﯽدر ﺑﺮﺧ(1).ﺑﺎﺷﻨﺪ
وoviv niﺑﻌﻼوه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(.4،5)ﮐﺮوم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﻠﻮل ﻫﺎ يروANDﺐﯾو ﺗﺨﺮﮏﯿﺗﻮﮐﺴﺘﻮﯿاﺛﺮات ﺳortiv ni
(6- 8).را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
اﻣﺮ ﮐﻪ ﻦﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻪ اﺮﯿدو دﻫﻪ اﺧﯽﻃ
ﺑﺎﻋﺚ اﺛﺮات ﺳﻮء ﯽارﺗﻮدﻧﺴيﻫﺎﺲﯿاﺟﺰا از اﭘﻼﻧﻦﯾايآزادﺳﺎز
، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺷﻮدﯽﻣﯽداﺧﻞ دﻫﺎﻧﺎﯾﮏﯿﺴﺘﻤﯿﺳ
ﯽﺴﺘﯾزيﺑﺎ ﻫﺪف اﺛﺒﺎت ﺳﺎزﮔﺎريﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد
ﮑﻞﯿﻧيﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺤﺘﻮاovivniﺑﺼﻮرتﯽارﺗﻮدﻧﺴيﺎژﻫﺎﯿآﻟ
يو ﺳﻠﻮل ﻫﺎ(71)، ادرار (9)، ﺧﻮن (2،9-61)در ﺑﺰاق ومو ﮐﺮ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﯽﺗﺤﺖ درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﻤﺎرانﯿدر ﺑ(7،81)ﯽﻣﺨﺎط دﻫﺎﻧ
ﻤﺎرانﯿدر ﺑﺰاق ﺑيﻓﻠﺰيﻫﺎﻮنﯾيآزاد ﺳﺎزﺰانﯿاﺛﺮ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﻣﯽﺑﺮرﺳ66
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و ﺑﺪون ﮏﯿارﺗﻮدﻧﺘﻤﺎرانﯿﺑﺰاق ﺑﺴﻪﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯽاﻧﺪ. ﺑﺮﺧ
و ﮐﺮوم ﮑﻞﯿﻧﺰانﯿدر ﻣﯽﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽدرﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴ
ﻫﺎ ﻮنﯾﻦﯾاي، آزادﺳﺎزﮕﺮﯾدياز ﺳﻮ(21،31).ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
و ارﺗﺒﺎط يﺮﯿﮔرا ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪﯽﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﺮاتﯿﯿﺗﻐ
(3،9-11و 41-61)دﻫﺪ. ﯽﻧﺸﺎن ﻣﯽآن ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴ
ﺑﻪ ﮐﺮوژن ﺗﺎ ﺣﺪ ﯽارﺗﻮدﻧﺴيﺎژﻫﺎﯿﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻮدن آﻟﺰانﯿﻣ
(1)ﺑﺰاق اﺳﺖ ﯾﯽﺎﯿﻤﯿو ﺷﯽﮑﯾﺰﯿﻓﺎتﯿﺧﺼﻮﺻواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ يﺎدﯾز
اﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﯽﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ ﺑﺮرﺳoviv-nIدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
از روز ﮐﻪ ﯽ، زﻣﺎﻧﯾﯽﻏﺬاﻢﯾ، رژﮕﺎرﯿو ﺳﮏﯿﺴﺘﻤﯿﻋﻮاﻣﻞ ﺳ
ﺷﻮد، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﯽﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣ
اﺳﯿﺪﯾﺘﻪو(91)ﺐﯿﺑﺮ ﺗﺮﮐﺮﯿﺗﺎﺛﻖﯾاﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب از ﻃﺮ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺎ (02-32)ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺎژﯿﮐﺮوژن آﻟيرﻫﺎرﻓﺘﺎيﺑﺰاق ﺑﺮ رو
راﺑﻄﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.ﻦﯾدر اياﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
يروزﻣﺮه در ﮔﺮوه ﻫﺎﯽاﺳﺘﺮس در زﻧﺪﮔﺶﯾروﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰا
ﻦﯿﻣﺒﯽﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﯽﺳﻨ
(42،52).ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻦﯾاﺖﯿاﻫﻤ
ﮏﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿاﺳﺘﺮس ﻓﺮﯿﺗﺎﺛﻦﯿﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻦﯾ، اﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا
ﺛﺎﺑﺖ يﻫﺎو ﮐﺮوم از دﺳﺘﮕﺎهﮑﻞﯿﻧيآزادﺳﺎزﺰانﯿدر ﻣ
ﯽﺗﺤﺖ درﻣﺎن در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮدﻧﺴﻤﺎرانﯿدر ﺑﺰاق ﺑﯽارﺗﻮدﻧﺴ
ﺐﯿﺗﺮﺗ29ﺗﺎ 1931داﻧﺸﮕﺎه آزاد ﺳﺎل ﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
.داده ﺷﺪ
:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
يادارﻤﺎرﯿﺑ01يروlairT lacinilC - isauq،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﯾا
ﻣﺮاﺟﻌﻪﻤﺎرﯿﺑ35ﺎنﯿﺛﺎﺑﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻣﯽارﺗﻮدﻧﺴ
داﻧﺸﮕﺎه آزاد ﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽﺑﻪ ﺑﺨﺶ ارﺗﻮدﻧﺴﮐﻨﻨﺪه
.اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ29ﺗﺎ 1931در ﺳﺎل 
ﯽﺑﻮد: ﮔﺮوه ﺳﻨﺮﯾﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻤﺎرانﯿاﻧﺘﺨﺎب ﺑيﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ
، ﻋﺪم ﮏﯿﺴﺘﻤﯿﻣﺸﮑﻼت ﺳﺨﭽﻪﯾﺳﺎل ، ﻧﺒﻮد ﺗﺎر52ﺗﺎ 21
ﻢﯿﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو و ﻓﻘﺪان ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺮﻣﮕﺎر،ﯿو ﺳﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ 
يﻫﺎدﺳﺘﮕﺎهﺎﯾ)آﻣﺎﻟﮕﺎم و ﭘﺮوﺗﺰ ﺛﺎﺑﺖ( ﯽداﺧﻞ دﻫﺎﻧيﻓﻠﺰ
ﺛﺎﺑﺖ و ﯽدر ﺷﺮوع درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﯽﻣﺘﺤﺮك ارﺗﻮدﻧﺴ
(62-13).ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻦﯾﻣﺮاﺣﻞ اﻪﯿﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﮐﻠيﻣﻨﺪﻪﻋﻼﻗ
ار ﻗﺮﺪﯿاﺧﻼق داﻧﺸﮑﺪه ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﺘﻪﯿﺗﻮﺳﻂ ﮐﻤﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾاﻧﺠﺎم ا
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از يﺑﺮاﻖﯿﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﺢﯿﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺲ از ﺗﻮﺿ
81ﺮﯾزﻤﺎرانﯿﮐﻪ ﺑيدر ﻣﻮارد)وﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺖﯾآﻧﻬﺎ رﺿﺎ
(.ﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺖﯾآﻧﻬﺎ رﺿﺎﻦﯾﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ از واﻟﺪ
يﻗﺒﻞ از ﺑﺎﻧﺪ ﺑﺮاﮐﺖ ﻫﺎﮔﯿﺮي ﺑﺰاق ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﺮﺣﻠﻪ ﻦﯿاوﻟ
ﯽرﺗﻮدﻧﺴﺳﭙﺲ درﻣﺎن ا)1T(ﺷﺪﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ دﻧﺪانﯽارﺗﻮدﻧﺴ
22.0 leetS sselniatSﺑﺎﻧﺪ ﮐﺮدن ﺑﺮاﮐﺖﻖﯾﺛﺎﺑﺖ از ﻃﺮ
(M3/ketinUو aivornoMو ACو ASU: 3031S1A)
(naciremAscihtnodohtOو nagyobehSو siW)ﺑﻨﺪﻫﺎي
(H&G eriWوni ynapmocASU)iT-iNواﯾﺮﻫﺎيآرچ
ﺷﺎﻣﻞ ﯽدﺳﺘﻮرات ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎﻧﻤﺎرانﯿﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑآﻏﺎز ﺷﺪ
از ﯽو ﻧﻮع ﻣﺸﺨﺼﯽارﺗﻮدﻧﺴيﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻮاك ﻫﺎا
tserC،ralugeR، elbmaG& rotcorP،)ASU(ﯽﺮدﻧﺪاﻧﯿﺧﻤ
ﻣﺮﺣﻠﻪ يﺮﯿﻣﺎه از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ3ﭘﺲ از ﺷﺪ.داده ( 
از ﮏﯾﮑﻮﻟﻮژﯾاﺳﺘﺮس ﺳﺎاﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ در)2T(.ﺷﺪدوم اﻧﺠﺎم 
ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ ازTSSTﯾﺎ tseT ssertS laicoS reirTﻖﯾﻃﺮ
ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﻘﻪﯿدﻗ5، ﻤﺎرﯿﺑيﺗﺴﺖ ﺑﺮاﯽﻣﻌﺮﻓﻘﻪﯿدﻗ01
ﯽﺷﻤﺎرش ﻣﺘﻮاﻟ)citamehtiraﺖﯿاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻘﻪﯿدﻗ5و ﻤﺎرﯿﺑ
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ زن اﻧﺠﺎم 1دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﺮد و 2اﻋﺪاد( در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
(13).ﺷﺪ
از ﻘﻪﯿدﻗ51ﭘﺲ از ﻤﺎرانﯿﺑﺰاق از ﺑيﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎيﺟﻤﻊ آور
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ)3T(ﺑﺎرﻦﯿﺳﻮﻣي، ﺑﺮاTSSTاﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ
42ﺪﯾﮔﺮدﻪﯿﺗﻮﺻﯽو ﺷﻔﺎﻫﯽﻫﻢ ﺑﺼﻮرت ﮐﺘﺒﻤﺎرانﯿﺑﺑﻪ
ﯽﺪﻧﯿﻏﺬاﻫﺎ و ﻧﻮﺷيﻪﯿاز ﺧﻮردن ﮐﻠيﺮﯿﮔﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﻦﯿﮐﻨﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﺰﯿو ﮐﺮوم ﭘﺮﻫﮑﻞﯿﻧيﺑﺎﻻيﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮايﻫﺎ
ﺑﺮ ﻋﺪم ﻣﺴﻮاك زدن واﺳﺘﻔﺎده از ﯽدﺳﺘﻮرات ﻻزم ﻣﺒﻨﻤﺎرانﯿﺑ
(9).ﺷﺪدهدايﺮﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔدر ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﺪﯾﻓﻠﻮرايﻣﻮاد ﺣﺎو
ﺮﯿﺗﺎ ﺗﺎﺛﺮﻓﺖﯾاﻧﺠﺎم ﭘﺬ61-91ﺳﺎﻋﺎت ﻦﯿﻫﺎ ﺑيﺮﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻪﯿﮐﻠ
ﺧﻮرده ﺷﺪ ﺣﺬف ﯾﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﺳﺎﻋﺎت روزاﻧﻪ و ﻣﻮاد ﻏﺬا
( 72،01).ﮔﺮدد
و ﻣﻮرد يآورﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻊﻦﯾﺷﺪه در اﮏﯾﺗﺤﺮﺮﯿﻏﺑﺰاق
ﺑﺰاق، از ﺷﺮﮐﺖ يﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.در زﻣﺎن ﺟﻤﻊ آور
آب ﻣﻘﻄﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ01ﺑﺎﺗﺎ دﻫﺎﻧﺸﺎن راﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ 
76ﻫﻤﮑﺎرانوﻓﺮﯾﺒﺮز اﻣﯿﻨﯽ دﮐﺘﺮ 
04/ ﭘﯿﺎﭘﯽ3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن   / دوم / ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﻘﻪﯿدﻗ2ﺷﺴﺘﺸﻮ دﻫﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪاز ﻪﯿﺛﺎﻧ03ﻣﺪت يﺑﺮا
ﻫﺎ از ﻗﺒﻞ ﺑﺎ آب ﻮبﯿﮐﻨﻨﺪ. ﺗﻪﯿﺗﺨﻠﻮبﯿﺑﺰاق ﺧﻮد را داﺧﻞ ﺗ
.ﭼﺮﺧﺎﻧﺪن اﺳﺘﻮن ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪﺎرﺑ2ﻣﻘﻄﺮ و 
و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺪﯾﮔﺮديﺟﻤﻊ آورﻤﺎرﯿﺑﺰاق از ﻫﺮ ﺑﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 5ﻣﻘﺪار
ﺨﭽﺎلﯾروز در 7ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺰﯿآﻧﺎﻟيﺑﺮاﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ارﺳﺎل
(82-13).ﺷﺪﻧﺪيﻧﮕﻬﺪار
ﻟﯿﺘﺮ ازﻣﯿﻠﯽ5ﺑﺎ ﺑﺰاق ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ1ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺮ در
(kcreM، tdatsemraDو )ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر آﻟﻤﺎن(001-X notirT)
.ﺷﺪيﺳﺎزﻖﯿرﻗ
اﺳﭙﮑﺘﻮﻓﺘﻮﻣﺘﺮﻖﯾﺑﺰاق از ﻃﺮيﻓﻠﺰيﻣﺤﺘﻮا
ﻮر اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸ)021ATG( noitprosbAcimotA
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺰﯿﻣﻮرد آﻧﺎﻟnevo tihparg
ﻊﯾﺗﻮزﯽﺑﺮرﺳيﺑﺮاﻖﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺤﻘﺗﻌﺪاد
ياﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. داده ﻫﺎيو ﺧﻄﺎﺎرﯿﻧﺮﻣﺎل ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ
.ﺪﯾو اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺰارش ﮔﺮدﻦﯿﺎﻧﮕﯿدر ﻗﺎﻟﺐ ﻣﯽﻔﯿﺗﻮﺻ
vorogomloKﻟﯿﺘﯽآزﻣﻮن ﻧﺮﻣﺎﻖﯾﻧﺮﻣﺎل داده ﻫﺎ از ﻃﺮﻊﯾﺗﻮز
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺰﯿﻣﻮرد آﻧﺎﻟvonrimS
يو ﮐﺮوم در زﻣﺎن ﻫﺎﮑﻞﯿﻧﺰانﯿدر ﻣﺮاتﯿﯿﺗﻐﺠﻪﯿﻧﺘدر
tsoPو)AVONA(ﺎﻧﺲﯾواريﻣﮑﺮر آﻣﺎرﺰﯿآﻧﺎﻟﻖﯾﻣﺘﻔﺎوت از ﻃﺮ
.ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖtseT inorrefnoB coh –
ﻣﻮردﺳﻨﺠﺶ sylhcuaMﺗﺴﺖﻖﯾداده ﻫﺎ از ﻃﺮﺖﯾﮐﺮوﻪﯿﻓﺮﺿ
ﺑﻮد.(P<0/50)يﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮدن آﻣﺎريﻣﺒﻨﺎ.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
51/6±3/5ﻣﺮد ﺑﺎ ﺳﻦ 4زن و 6ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ 01ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻦﯾﺳﺎل( در ا21-12ﺳﻨﯽداﻣﻨﻪﺑﺎ)
ﻖﯿاﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘيﺎرﻫﺎﯿﻣﻌﻪﯿﮐﺮدﻧﺪ.ﮐﻠ
يﻤﺎرﯿﻓﺎﻗﺪ ﺑﻖﯿدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻃﻮل ﺗﺤﻘ
.ﺑﻮدﻧﺪيﻓﻠﺰﺸﻦﯾورﺳﺘﻮرﺎتﯿو ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﮏﯿﺴﺘﻤﯿﺳ
tseT yticrehpS ylhcuaMوtseT vonrimS-vorgomloKﺞﯾﻧﺘﺎ
.ﻫﺎ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮديﺮﯿاز اﻧﺪازه ﮔﮏﯾﭻﯿﻫيﺑﺮا
ﻣﺘﻔﺎوت يو ﮐﺮوم ﺑﺰاق را در زﻣﺎن ﻫﺎﮑﻞﯿﻧﺰانﯿﻣ1ﺟﺪول
.دﻫﺪﯽﻧﺸﺎن ﻣ
ﮔﯿﺮيﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺪازه3ﻣﯿﺰان ﻧﯿﮑﻞ و ﮐﺮوم ﺑﺰاق در -1ﺟﺪول 
ﻦﯾدﻫﺪ  اﯽرا ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺸﯾدر ﻃﻮل زﻣﺎن روﻧﺪاﻓﺰاﻮنﯾﻫﺮ دو 
ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ 3Tو 1Tﻦﯿﮐﺮوم ﺑﺰانﯿﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯽدر ﺣﺎﻟ






ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي3ﻣﯿﺰان ﻧﯿﮑﻞ ﺑﺰاق در -1ﻧﻤﻮدار 
ﻤﺎرانﯿدر ﺑﺰاق ﺑيﻓﻠﺰيﻫﺎﻮنﯾيآزاد ﺳﺎزﺰانﯿاﺛﺮ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﻣﯽﺑﺮرﺳ86
04/ ﭘﯿﺎﭘﯽ3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن   / دوم / ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢ/ دوره ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي3ق در ﻣﯿﺰان ﮐﺮوم ﺑﺰا-2ﻧﻤﻮدار 
ﺑﺤﺚ:
ﻣﻌﻨﺎدار و ﻧﯿﮑﻞﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺰان ﯾﻮن ﮐﺮوم
ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪاﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﮐﻪ اﺳﺘﺮس ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺒﻮد. 
آزاد ﺳﺎزي ﯾﻮن ﻫﺎي ﻧﯿﮑﻞ و ﮐﺮوم از دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ارﺗﻮدﻧﺴﯽ 
ﻫﺎ ﻫﯿﺠﺎن اﯾﺠﺎد ﺷﺪ.در در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﮔﺮدد، در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ان ﻫﺮ دو ﯾﻮن در ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ ، ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻣﯿﺰ
ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻤﺪه اﺳﺘﺮس ﺑﺮ روي آزاد ﺳﺎزي ﯾﻮن ﻧﯿﮑﻞ ﻣﻌﻨﺎدار 
ﺑﻮد.
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯿﺰان ﻧﯿﮑﻞ و ﮐﺮوم ﻗﺒﻞ از ﻗﺮار دادن دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي 
ﮔﺰارش ﺷﺪ 5/12±3/83و 21/87±5/62ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻮﻧﻪ ﺳﭙﺲ ﻧﻤ(61).ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ در ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ارﺗﻮدﻧﺴﯽ و ﻗﺒﻞ از ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ار ﻗﺮار دادن دﺳﺘﮕﺎه3ﮔﯿﺮي 
اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮس ﺗﮑﺮار ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﻘﺪار ﻧﯿﮑﻞ و ﮐﺮوم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ 6/72±2/86و 41/9±5/57
oviV-nIﻣﻌﻨﺎدر ﻧﺒﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﺎ اﯾﻦ ( 21،31،62).ﺳﺖﭘﯿﺸﯿﻦ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﺸﺎﺑﻪ ا
ﺣﺎل ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻓﺰاﯾﺶ در ﻣﯿﺰان ﯾﻮن ﻫﺎي ﻓﻠﺰي ﺑﺰاق را 
ﻫﺎي ارﺗﻮدﻧﺴﯽﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻗﺮاردادن دﺳﺘﮕﺎه
و در ﻃﯽ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﻧﺸﺎن (3،11،41)
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ (51).اﻧﺪداده
ﮔﯿﺮي ﻧﺴﺒﺖ زﻣﺎن و روش ﻧﻤﻮﻧﻪاﺛﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، 
(21،01، 21-41).داد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ، رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ  ﺷﺎﻣﻞ ﻏﺬاﻫﺎ و ﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽ ﻫﺎي 
ﻏﻨﯽ  ازﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻧﯿﮑﻞ و ﮐﺮوم از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻌﻼوه ﺑﺮاي ﺣﺬف ﮔﯿﺮي ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ.ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ42
ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ ﮔﯿﺮي روي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎراناﺛﺮات ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
)ﻧﺎﺷﺘﺎ( ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪﺑﺰاق اول ﺻﺒﺢ ﻗﺒﻞ از 
وﻟﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺪاﺧﻞ (41)ﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ. ﻧﻤﻮ
وﺗﻐﯿﯿﺮات  ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول اول ﺻﺒﺢ  ﺑﺎ naidacriCﺳﯿﮑﻞ 
ﺮي در اﯾﻦ زﻣﺎن اﺳﺘﺮس اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿ
(72)اﺟﺘﻨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ.
آوري ﺑﺰاق ﮔﯿﺮي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﻤﻊﺷﺴﺘﺸﻮي دﻫﺎن ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺷﺪه و ﻏﯿﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺷﺪه ﻧﯿﺰ روي ﻣﺤﺘﻮاي ﯾﻮﻧﯽ ﺑﺰاق 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ روي ﺑﺰاق ﺗﺤﺮﯾﮏ (2، 31،41،62،82).اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد
ﺑﻪ ( 31،82)ﺷﺪه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ، ﺗﺮاﮐﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﻮن ﻓﻠﺰي ﺑﺰاق را 
(3)اﻧﺪ.ﮏ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ دادهﺑﺰاق ﺗﺤﺮﯾﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺮوﺗﯿﺌﻦ 
ﺑﺰاق اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻂ دﻫﺎن را از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﻫﺶ 
اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ ﺑﺰاق آﻟﯿﺎژﻫﺎي ارﺗﻮدﻧﺴﯽ (02-32)ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ دﻫﺪ.
ﮐﺮوژن ﺑﯿﺸﺘﺮ cinavlagو gnittiPرا از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم ﻫﺎي 
3ﺑﻪ 6/57از اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان (3).ﺳﺎزدﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﺮوژن ﻣﯽ
ازﺑﺮاﺑﺮي آزاد ﺳﺎزي ﯾﻮن ﻫﺎي ﻓﻠﺰي001ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ 
اﺳﺘﺮس ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻌﻼوه،(92)ﮔﺮدد.ﻫﺎي ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﻣﯽﺑﺮاﮐﺖ
ﻧﯿﮑﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ (91).ﮔﺮددﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮوﺗﯿﺌﻨﯽ ﺑﺰاق ﻣﯽ
ﺑﻪ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﺑﺰاق دارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﻧﯿﮑﻞ ﺗﺤﺖ 
اﯾﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪات (3).ﮔﯿﺮدﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﺑﺰاق ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ.اﺳﺎس ﻓﺮﺿﯿﻪ  ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ،ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮس رواﻧﯽTSSTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ از
در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ 
در (03)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ muabhcsriKﺗﺴﺖ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
ﻞ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻣﻄﺮح ﺷﺪ و ﺑﻌﺪﻫﺎ ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﺴﺖ ﻗﺎﺑ3991ﺳﺎل 
(13)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.- ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮس رواﻧﯽ
 ﺮﺘﮐد ﯽﻨﯿﻣا زﺮﺒﯾﺮﻓونارﺎﮑﻤﻫ69
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ﻪﻧﻮﻤﻧ ياﺮﺑ قاﺰﺑ يروآ ﻊﻤﺟ نﺎﻣز يﺮﯿﮔ15 مﺎﺠﻧا زا ﺪﻌﺑ ﻪﻘﯿﻗد
 يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد .ﺪﯾدﺮﮔ بﺎﺨﺘﻧا ﺖﺴﺗ ﻦﯾاMorse ﺶﻧارﺎﮑﻤﻫ و
 ناﺰﯿﻣ ﻦﯾﺮﺘﺸﯿﺑ رد ار سﺮﺘﺳا زا ﻞﺻﺎﺣ قاﺰﺑ لوﺰﯿﺗرﻮﮐ ﺶﯾاﺰﻓا
 دوﺪﺣ دﻮﺧ30ﯾا زا ﺪﻌﺑ ﻪﻘﯿﻗدﺮﺘﺳا دﺎﺠهزاﺪﻧا س يﺮﯿﮔ
.ﺪﻧدﺮﮐ)22( لوﺰﯿﺗرﻮﮐ رد ﺶﯾاﺰﻓا ﻦﯾﺮﺘﺸﯿﺑ ،يﺮﮕﯾد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
 ﺎﻔﻟآ و قاﺰﺑ– دوﺪﺣ سﺮﺘﺳا ﻪﺑ ﺦﺳﺎﭘ رد زﻼﯿﻣآ20 زا ﺪﻌﺑ ﻪﻘﯿﻗد
ﯾا.ﺪﯾدﺮﮔ هﺪﻫﺎﺸﻣ سﺮﺘﺳا دﺎﺠ)27( تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﯾﺎﺳ ﺮﮕﯾد يﻮﺳ زا
 رد ار نﻮﺧ ﺪﻨﻗ و نﻮﺧ رﺎﺸﻓ رد ﺮﯿﯿﻐﺗ ﻦﯾﺮﺘﺸﯿﺑ15ﺲﭘ ﻪﻘﯿﻗد
ﺳا دﺎﺠﯾا زاراﺰﮔ سﺮﺘهدﺮﮐ ش.ﺪﻧا)23،24(
 يور ﺮﺑ يرادﺎﻨﻌﻣ ﺮﺛا سﺮﺘﺳا ، ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ يﺎﻨﺒﻣ ﺮﺑ
 قاﺰﺑ ﻞﮑﯿﻧ ناﺰﯿﻣ ﻪﭼﺮﮔا.دراﺪﻧ موﺮﮐ يزﺎﺳ دازآ ناﺰﯿﻣ ﺶﯾاﺰﻓا
 راﺪﻘﻣ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد سﺮﺘﺳا دﺎﺠﯾا زا ﺲﭘ ﯽﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ رﻮﻃ ﻪﺑ
 نﻮﯾ ﺶﯾاﺰﻓا ﺮﺑ سﺮﺘﺳا ﺮﺛا ﻢﺴﯿﻧﺎﮑﻣ ﺎﻣا داد نﺎﺸﻧ ﺶﯾاﺰﻓا ﻪﯿﻟوا
ﺑ يﺰﻠﻓ يﺎﻫ.ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ نﺎﻣز ﺪﻨﻣزﺎﯿﻧ قاﺰ
 دازآ و ﺮﯾاو چرآ ژﺎﯿﻟآ تﺎﺒﯿﮐﺮﺗ نﺎﯿﻣ ﻪﻄﺑار ﯽﻠﺒﻗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد
ﻬﻧﻮﯾ يزﺎﺳ .دﻮﺑ ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﺎ)29(
 يﺎﻫﺮﯾاو چرآ ،ﯽﺴﻧدﻮﺗرا نﺎﻣرد ياﺪﺘﺑا رد ﺞﯾار رﻮﻃ ﻪﺑNi-Ti
 رد ﻪﮐ ﺖﺳا ﯽﻟﺎﺣ رد ﻦﯾا ،دﻮﺷ ﯽﻣ هدﺎﻔﺘﺳا نارﺎﻤﯿﺑ ﺮﺜﮐا ياﺮﺑ
 نﺎﻣرد يﺪﻌﺑ ﻞﺣاﺮﻣ ﺮﺑ توﺎﻔﺘﻣ  يﺎﻫژﺎﯿﻟآ ﺎﺑ ﯽﯾﺎﻫﺮﯾاو چرآ ،
 .دور ﯽﻣ رﺎﮐ ﻪﺑ رﺎﻤﯿﺑ ﺮﻫ زﺎﯿﻧ ﺐﺴﺣ
 هﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ هﺪﯾدﺎﻧ ﻦﯿﺸﯿﭘ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﻤﺗ رد ﻢﻬﻣ ﻞﻣﺎﻋ ﻦﯾا
ﺖﺳا .)16،15 ،10(
 تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑﺎﺸﻣIn vivo هزاﺪﻧا قاﺰﺑ موﺮﮐ و ﻞﮑﯿﻧ راﺪﻘﻣ ،ﯽﻠﺒﻗ
ﯾژر ﻖﯾﺮﻃ زا ﻪﻧازور بﺬﺟ ناﺰﯿﻣ زا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد هﺪﺷ يﺮﯿﮔ ﻢ
 .ﺖﺴﯿﻧ ﺮﺘﺸﯿﺑ ﯽﯾاﺬﻏ
 تﺎﻌﻟﺎﻄﻣRandomized Controlled Trial يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺎﺑ
 زا ﺲﭘ ﺮﺗ ﯽﻧﻻﻮﻃ تﺪﻣ ﻪﺑ و هﺎﺗﻮﮐ ﯽﻧﺎﻣز ﻞﺻاﻮﻓ رد ﻪﺘﺳﻮﯿﭘ
ﯽﻣ سﺮﺘﺳا دﺎﺠﯾاﻪﺘﻓﺎﯾ ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد يﺮﺘﺸﯿﺑ يﺎﻫ
 ﺖﺳﺪﺑ ﺪﻧروآ ﻪﮐﯽﻣﺪﻧاﻮﺗ هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﻪﯿﻟوا ﺞﯾﺎﺘﻧ هﺪﻨﻨﮐ ﺪﯿﺋﺎﺗ
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا زا زا ﻞﮑﯿﻧ نﻮﯾ يزﺎﺳدازآ ﺶﯾاﺰﻓا .
 ﯽﻧاور ﻂﯾاﺮﺷ ﺖﯿﻤﻫا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﯽﺴﻧدﻮﺗرا يﺎﻫ ﺲﯿﻧﻼﭘا
ﯽﻣ راﺮﻗ ﺪﯿﮐﺎﺗ درﻮﻣ ار ﯽﺴﻧدﻮﺗرا نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ نارﺎﻤﯿﺑ.ﺪﻫد
:يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
 يﺎﻫ نﻮﯾ يزﺎﺳ دازآ ناﺰﯿﻣ ﺮﺑ سﺮﺘﺳا ﻪﮐ ﺪﺳر ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ
 ﺮﯿﺛﺎﺗ ﺖﺑﺎﺛ ﯽﺴﻧدﻮﺗرا نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ نارﺎﻤﯿﺑ قاﺰﺑ رد يﺰﻠﻓ
ﺘﺷاﺪﻧ.ﺪﺷﺎﺑ ﻪ
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